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2 Objeto y Alcance de la Contratacion

2.1 Objeto

El Consorcio Hospitalario de Vic, en adelante el CHV, desea realizar un paso adelante en su transformacion
digital, en este caso dotando al servicio de Anatomia Patolégica, de un sistema de patologia digital que le
permita diagnosticar las pruebas (autopsias, biopsias y citologias), y almacenar las imagenes de éstas, en
formato digital.

2.2 Objetivos

Con el presente pliego, el CHV plantea conseguir los siguientes objetivos:

Mejorar la calidad del proceso diagndstico y la seguridad del paciente, asegurando la trazabilidad
y la identificacidn de las muestras y su correcto almacenamiento.

Mejorar los tiempos de respuesta desde el momento de la creacidn de la peticion de estudio en
el HIS hasta el diagnéstico.

Recoger la imagen macroscépica de las piezas quirurgicas.

Recoger la imagen de los fragmentos de tejidos antes de su inclusion.

Incluir imagenes de autopsias, recogidas fuera de las tablas de macroscopia .

Disponer de un Visor Diagnodstico (VD) con capacidad de toma de medidas, de creacién de
anotaciones, de herramientas de tratamiento de la imagen, aplicacién de algoritmos de
cuantificacién y de busqueda de patrones en las imagenes y cualquier otro aspecto de
inteligencia artificial (IA).

Optimizar los recursos utilizados tanto en equipos como en tiempo de profesional.

Potenciar la docencia y la investigacidn integrada en la asistencia diaria.

Almacenar las imdagenes de las preparaciones histoldgicas y citoldgicas, de las imagenes
macroscopicas y otras imagenes con calidad diagndstica y otros datos.

Utilizar la infraestructura SIMDCAT, proporcionada por el departamento de Salud, para
almacenar la informacién histdrica.

Incorporar algoritmos de IA para la cuantificacion de biomarcadores inmunohistoquimicos, de
reconocimiento de patrones, u otros aplicables en las preparaciones histoldgicas.

Disponer de busqueda de casos similares (base de datos de conocimiento e IA para su consulta
en el momento de realizar el diagndstico con capacidad de busqueda por entre otros la
terminologia SNOMED CT y palabras clave.

Compartir los casos online con red de patdlogos de referencia (telediagndstico, interconsultas,
formacién...).

Mejorar la ergonomia de trabajo en todo el proceso.

Disponer de un modelo de datos para el analisis de toda la informacién generada durante el
proceso, avanzando hacia una explotacion de datos en casi tiempo real.

2.3 Alcance

El alcance incluye la implantacién tanto de software como de hardware, asi como servicios de integracion:

El suministro e instalacion del hardware y software (con las actualizaciones que se deriven)
necesario para la digitalizacién de las preparaciones histoldgicas y citoldgicas, y de las imagenes
macroscopicas en el LIS del CHV que permitan realizar el diagnéstico o “Patologia Digital” (PD).
El suministro e instalacidn del software y licencias con las actualizaciones que se deriven para
todos los componentes requeridos en el proyecto.

El suministro e instalacion del Sistema de Gestion de la Imagen (SGI) y de los visores asociados
necesarios durante el plazo de la duracidn de la licitacion

Posibilidad de algoritmos de cuantificacion (IA) por diagnosis con IVD



La integracidn de la soluciéon tanto con el LIS del CHV como con el Sistema de Imagen Medica
Digital de Catalufia (SIMDCAT).

El suministro de los modelos de datos (tablas, relaciones, vistas, querys ...) de la solucion de

el adjudicatario y el acceso a las mismas para permitir la explotacién de datos con las
herramientas corporativas.

La explotacion y el mantenimiento de todos los componentes hardware y software durante la
duracién del contrato.

La ejecucion de las actuaciones preventivas, correctivas y técnico -legales requeridas segun la
normativa e indicaciones del fabricante de los equipos sujetos a la prestacion del servicio,
asumiendo todos los gastos que se deriven de la reparacion o reposicion por cualquier causa de
los aparatos con incidencia.

La formacion necesaria al personal del Servicio de AP.

El suministro de los servicios de migracidn del sistema aportado por el adjudicatario a un nuevo
sistema al término de la relacién contractual, si asi se requiere.
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3. Caracteristicas Técnicas

A continuacidn, se detallan las caracteristicas técnicas que deben cumplir los distintos equipos y Software
suministrados.

3.1Equipos de adquisicion de imagen
3.1.1 Escaneres para digitalizar preparaciones histologicas

El CHV requiere equipo/s de escédner (1 o 2) de preparaciones histoldgicas de rendimiento medio que
permitan a los patdlogos diagnosticar sobre las imagenes digitales.

El/los escaner/res a suministrar deben permitir absorber toda la actividad (actual y futura dentro del
marco del contrato) del servicio y que en 2023 ha sido de 80.000 preparaciones, con un incremento
estimado anual del 6%, permitiendo una capacidad de carga minima de 400 preparaciones (sumando los
equipos ofertados) y funcionamiento “overnight”.

Los escdneres deben tener las siguientes prestaciones:

e Escdneres de campo claro, permitiendo la digitalizacidén de preparaciones con diferentes tipos de
tinciones (Hematoxilina-eosina, Técnicas histoquimicas, Tinciones de inmunohistoquimica, y
Papanicolau).

e (Calidad adecuada para el diagndstico (de una imagen equivalente a 40x con al menos 0,26 um
/pixel).

e Velocidad de digitalizacién de cada escaner equivalente a al menos 30 preparaciones a la vez con
una equivalencia de 40x y un area de escaneo de 15x15 mm.

e Disponer de un sistema de carga continua que permita cargar preparaciones antes de que
finalice un ciclo totalmente.

e Posibilidad de priorizar unas preparaciones urgentes frente a las rutinarias.

e Posibilidad de leer cédigos bidimensionales de las preparaciones.

e Posibilidad de trabajar con cubreobjetos de vidrio y film.

e Capacidad de ajustar los parametros de enfoque, ya sea ajustando el nimero de puntos focales
o algoritmos que permitan este ajuste.

e Capacidad de configuracién y de definir umbrales de deteccion de tejido y areas de escaneo
predefinidas segun los perfiles de muestra.

e (Capacidad de guardar una fotografia inicial de la preparacion antes del escaneo para poder
contrastar si las areas escaneadas por el escaner son las mismas que las existentes en la
fotografia de la preparacion histoldgica.

e Capacidad de generar imagenes en formato DICOM (este formato puede generarse directamente
o en software de conversion de SGl).

e (Capacidad de escanear en varios planos.

e Todos los equipos deben disponer de la Certificacion IVDR o IVD.

e Equipo/s con capacidad total (sumando los equipos ofertados) de carga minima de 400
preparaciones.

El tamafio de las imagenes generadas por los distintos escaneres debe ser asumible por los sistemas de
almacenamiento. Se valorara el tamafio medio de las imagenes en los distintos escaneres presentados.
El contratista deberd hacerse cargo del transporte, colocacion e instalacion de los escaneres y software
asociado; incluira las tablas o soportes necesarios, también se responsabilizara de las revisiones técnicas
periddicas para garantizar un adecuado nivel de servicio.

3.1.2. Camaras por macroscopia

El CHV requiere dos (2) cdmaras fotograficas, con las siguientes prestaciones:



e Resoluciéon minima de 2 MPixeles con zoom optico de—20-aumentes—de como minimo de 8
aumento.

e Capacidad de recoger fotografia y-widee

e Sistema autofoco

Cada una de ellas ligada a un equipo PC (incluido en la propuesta) con las siguientes caracteristicas:

e Debe disponer de ratdn, pantalla tactil, lector codigo de barras compatible con BIDI/ DataMatrix,
teclado waterproof y pedales (en relacién a los pedales, no es obligado, puesto que se puede
recoger la imagen por otras vias).

e  Pantalla tactil de 19" o superior

e Disponer de sistema de recogida de medidas y apuntes.

e Que permita recoger la imagen de diferentes formas: teclado Waterproof / ratén / pedales /
pantalla tactil (todos estos sistemas deben estar disponibles)

El equipo de macroscopia debe poder instalarse en la parte superior de las cabinas de corte o en el area
de trabajo designada por el servicio. El transporte, instalacion y/o adaptaciones corresponderan al
adjudicatario. Los gastos de instalacién iran a cargo del adjudicatario. También se responsabilizara de las
revisiones técnicas periddicas para garantizar un adecuado nivel de servicio.

Hay que tener en cuenta que en 2022 el servicio generd unas 200 imagenes de autopsias y 13.000
imagenes macroscopicas, y que la previsidn es que este nimero se incremente en un 6% anual.

Se valorara el disponer de software que permita la integracion de las imagenes/video y/o audio con el SGI
(Visor) del escaner.
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3.2. Sistema de gestion de la imagen (SGI)

El SGI debe permitir gestionar las imagenes y archivos de soporte que se generen en el proceso de
digitalizacidn, el flujo interno con el LIS y el HIS, asi como el flujo con SIMDCAT, el Visor Diagndstico y la
telepatologia.

El SGI debe permitir transferir las imagenes de las etiquetas identificadoras de las preparaciones y las
imagenes de baja resolucidn de las preparaciones histoldgicas en el LIS. Esta funcionalidad debe permitir
generar una "bandeja virtual de preparaciones histoldgicas" dentro del LIS.

El SGI debe permitir que se adjunten imdgenes de forma manual y asociarlas en un
caso/muestra/casete/preparacion, asi como cargar imagenes de casos externos, y gestionarlas de forma
transparente (realizando transformacion a formato propietario del adjudicatario si es necesario).

EL SGI debe permitir gestionar la aplicacion de algoritmos de cuantificacion (IA) a las imagenes generadas
segun las caracteristicas de la preparacion histoldgica o citolégica. Debe poder comunicarse con el
servidor de algoritmos de IA para solicitar los algoritmos a aplicar a la imagen y recuperar los resultados
para anexarlos al SGI. Si no se dispone, aportar documentacion de compromiso de desarrollo para
disponer de esta funcionalidad en el inicio de la digitalizacion.

El SGI debe trabajar con los estandares de referencia: HL7 para la integracion con el LIS, y DICOM 145
para la interaccién con SIMDCAT.

Se valorara positivamente cualquier herramienta/sistema que permita minimizar el tamafio/peso de las
imagenes (compresion sin pérdida de calidad). Es necesario aportar documentacién acreditativa al
respecto.

El SGI debe permitir establecer perfiles de usuarios y su gestion. Por cada grupo de usuarios deben poder
definirse diferentes permisos. También debe disponer de integracién LDAP y permitir "Single sign-on"
desde el LIS o el HIS. También debe disponer de sistema de registros de accesos.

3.2.1. Visor Diagndstico (VD)

El VD debe permitir trabajar con streaming para garantizar que la consulta de la imagen no colapse las
infraestructuras de comunicaciones cuando se trata de una imagen almacenada en local; también deberd
hacerlo con las imagenes ubicadas en SIMDCAT cuando este sistema lo permita. Se necesita un total de
10 usuarios de visualizacién concurrentes.

El VD debe permitir:

e visualizar una “bandeja virtual” de las preparaciones del caso con miniaturas

e visualizar imagen tanto en el formato propietario del sistema como en DICOM. Se permite
conversion previa.

e  visualizar imagen de campo claro

e realizar medidas de longitud entre puntos distintos de las preparaciones histoldgicas, asi como
realizar calculos de areas

e tomar anotaciones asociadas a puntos y areas concretas, que se puedan guardar de forma
estructurada para explotar a posteriori esta informacion

e hacer rotacién de imagenes.

e cambiar los colores de la imagen por parte de los patélogos

e visualizar diferentes imagenes de forma sincronizada

e poder navegar por la imagen histoldgica haciendo clic en la vista general del slide

e integrar laimagen de la etiqueta en la preparacion

e visualizar una imagen entera de la muestra escaneada para verificar que ésta ha sido
correctamente escaneada



e anonimizar los slides

e seleccionar los algoritmos de analisis automatizado a aplicar sobre las imagenes y ser capaz de
mostrar los resultados de estos algoritmos.

e exportar imagenes en formato DICOM.

Se valorara que permita a patdlogos y técnicos visualizar tanto las imagenes histoldgicas como las
macroscopicas generadas con las cdmaras de macro con la maxima calidad.

3.2.2. Visor Cero footprint

El SGI debe disponer de un visor web cero footprint para telepatologia, que no requiera ninguna
instalacion previa para funcionar, de tal modo que se pueda acceder a las imagenes del SGI desde
cualquier equipo simplemente con un navegador, y disponiendo del link pertinente a las imagenes en
cuestion.

3.2.3. Integraciones

3.2.3.1. Con el LIS
El SGI debe estar integrado con el LIS del centro (Desarrollo propio, actualmente) a diferentes niveles:
e Debe poder recibir del LIS la lista de trabajo de muestras a escanear, incluyendo informaciéon de
la muestra, del caso y del paciente
e Tiene que poder notificar al LIS qué muestras se han escaneado
e Debe poder devolver a LIS las anotaciones hechas en las imagenes
e Debe poder sincronizarse con el LIS, de forma que se garantice que tanto en el LIS como en el
SGI/VD se esta visualizando el mismo caso
Estas integraciones tendran que implementarse basandose en el protocolo estandar de integracidn entre
sistemas HL7 preferiblemente via Webservices .

3.2.3.2. Con SIMDCAT

EI SIMDCAT es el Sistema de Imagen Medica Digital de Catalunya. Este es el sistema utilizado por alrededor
de 450 centros sanitarios catalanes y por todos los profesionales del SISCAT (Sistema Sanitario Integral de
Utilizacion Publica de Cataluiia) para almacenar y compartir las imagenes médicas digitales generadas por
los centros de manera segura.

Con el doble objetivo de compartir imagen con el resto del SISCAT y minimizar el espacio necesario para
archivar imagenes en local, SIMDCAT sera el repositorio en el que se guardaran las imagenes y los datos
asociados.

El adjudicatario deberd adaptarse a los protocolos propuestos por SIMDCAT, que estan basados en el
estandar DICOM vy, en particular por las particularidades de la anatomia patolégica, en DICOM 145. De
todas formas, y si se considera necesario para no perder informacidn de las imagenes y poder procesar
las almacenadas en SIMDCAT exactamente igual las generadas de forma nativa por el sistema, el
adjudicatario debera proporcionar todas sus APIs , SDKs o protocolos que permitan a SIMDCAT tratar las
imagenes en el formato propietario del sistema.

No obstante, el sistema no guardara 2 copias de las digitalizaciones (formato propietario y formato DICOM
145), una vez enviadas a SIMDCAT.

3.2.4. Teleconsulta / telepatologia

El SGI debe permitir enviar un caso para ser consultado fuera del Servicio de AP, sea dentro del propio
CHV o incluso fuera de nuestra institucidn. Por eso habra que disponer de un visor web cero footprint vy,
previendo la participacidn de patdlogos externos, que las imagenes compartidas se puedan disociar de
los datos demograficos de paciente.
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El SGI debe permitir tanto enviar un link para que otros profesionales puedan visualizar la imagen cuando
quieran, cédmo compartir la imagen simultaneamente con otros patdlogos y transferir el control
(movimiento y ampliacidn) a otro patdlogo (microscopio multicapa virtual), pudiéndose conectar varios
patdlogos.

3.2.5. Movilidad

El visor ligero cero footprint debe permitir consultar los casos en remoto desde equipos convencionales.
3.3. Algoritmos de inteligencia artificial

El sistema debe incorporar los algoritmos de cuantificacidn (inteligencia artificial) para la deteccion de ER,
PR, ki67 y HER2, con las licencias necesarias para un uso concurrente por parte de todos los patdlogos del
servicio, y durante todo el tiempo del contrato. Estos algoritmos deben estar integrados en el visor
diagnéstico.

Estos algoritmos deben disponer del marcado CE y-dela-certificaciéntVDR-.

Adicionalmente, el sistema debe permitir la incorporacion de otros algoritmos de IA que puedan aparecer
en el futuro y, en particular, los algoritmos desarrollados entre el ICS y la UPC, puestos a disposicion de
todos los miembros del SISCAT.

3.4. POSIBLES REQUERIMIENTOS DE CARACTER EXCLUSIVO

Ante algun requerimiento que pueda ser considerado exclusivo, y que determine una marca o modelo
en concreto, éste sera solo considerado como referencia, guia u orientacion para la presentacion de las
ofertas, las empresas oferentes podran plantear las soluciones de las que dispongan siempre que el
resultado pueda ser considerado equivalente en calidad y rendimiento, sin que el hecho de no ajustarse
exactamente sea debido a la exclusién previa.

En este caso, se podran ofertar equipos con caracteristicas equivalentes y en los que las prestaciones
finales sean similares a las anunciadas.



4 Servicios Requeridos

4.1.1. Introduccion

Se piden servicios de instalacion, configuracion y explotacidn, incluida la gestién de la instalacién en
funcionamiento:
e Planificacién, control y seguimiento de proyecto
o Incluye la preparacion de un plan detallado de proyecto que el hospital debera validar.
e Implementacion
o Instalacion y configuracion.
o Prueba de concepto.
= Validacidén de funcionalidades.
=  Validacidn de rendimientos.
Plan de comunicacién y/o de gestion del cambio.
Puesta en funcionamiento. Incluye soporte especifico inicial.
o Documentacion de la instalacién. Notificacion de incidencias generadas.

o O

4.1.2. Plan de proyecto

e El licitador presentara un calendario detallado, en el que se hardn constar todas las fases del
proyecto, desde el inicio hasta la puesta en marcha. Este calendario se presentara en el sobre B.

e El hospital tendra que validar el plan de implementacion.

e El hospital supervisara el desarrollo del proyecto.

e Durante el proyecto el contratista mantendra el calendario detallado del proyecto, actualizado,
como minimo, con una frecuencia quincenal.

e Eldepartamento de informatica participara en todas las interlocuciones entre el contratista y los
usuarios de las aplicaciones.

e Se requiere la ejecucion de un piloto previo a la puesta en funcionamiento generalizada de la
aplicacion.

e El hospital participara en la validacién del peloton.

e El hospital realizara el despliegue del software en las estaciones de trabajo.

4.1.3. Instalacion y configuracion de las infraestructuras y sistemas

e El CHV proporcionard, con su plataforma de virtualizacidn vmware, los servidores de
almacenamiento y otros auxiliares, segun requerimientos del adjudicatario.
e En cuanto a los equipos de patologia digital proporcionados por el adjudicatario:
o El contratista tendra que instalar los equipos con sus propios recursos.
o El hospital asumira las siguientes tareas:
=  Proporcionar tomas de conexién eléctrica y tomas de red.
o El contratista proporcionara todos los componentes y elementos necesarios, incluidos:
=  Los cables, latiguillos ... necesarios para conexion de equipos.
=  Los soportes por anclaje de los equipos.
o Los soportes por anclaje de los equipos los instalard el contratista.

e Adaptacion y configuracion del software:

o Elcontratista es el responsable de la adaptacién y configuracion de toda la solucién para

obtener los objetivos y requerimientos de la licitacion.
e Configuracién de los equipos:

o La configuracion inicial serd responsabilidad del contratista.

o Las posteriores configuraciones que tengan un caracter habitual, y que estén
adecuadamente documentadas y procedimentadas se podran asumir por las areas de
operacién del departamento de informatica.

o El contratista asumira las configuraciones posteriores que no estén al alcance del area
de operacién del hospital.

10
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4.1.4. Implementacion de los puestos de trabajo

O

El CHV proporcionara las estaciones de trabajo, segun requerimientos del contratista.

El CHV proporcionard las tomas de corriente y las tomas de red necesarias en los puestos de
trabajo.

Con el objetivo de permitir que las estaciones de trabajo puedan ejecutar tanto las aplicaciones
habituales en el hospital como las aplicaciones proporcionadas por este contrato, las estaciones
ejecutardn la maqueta estandar del hospital.

El CHV preparara la maqueta base que incorporaran a los equipos.

El contratista ayudara al CHV a la preparacion y validacion de la virtualizacidn de las aplicaciones
proporcionadas por este contrato.

La virtualizacion se realizara utilizando las herramientas en uso en el hospital.

4.1.5. Prueba de concepto

Antes de la puesta en funcionamiento de la solucidn se llevara a cabo una fase de validacion.

El licitador se compromete a llevar a cabo esta fase, asi como a atender los requerimientos y
pruebas que el hospital solicite.

No se procedera a la fase de puesta en produccién hasta que el hospital no valide lo correcto
funcionamiento en la fase de pilotos y pruebas previas.

La fase de validacidn solicitada no evita que puedan detectarse incumplimientos o dificultades
en la fase de puesta en funcionamiento o incluso después de un tiempo.

El adjudicatario tendrd que montar una “maqueta” en la que se pueda comprobar el nuevo
sistema de trabajo de los diversos profesionales implicados, y la integracion del Sistema digital
con los sistemas actuales del hospital, asi como se pueda validar todas las funcionalidades
ofrecidas, incluidas las herramientas de administracion... y por lo general todas las prestaciones
esperadas.

En el supuesto de que la maqueta no supere las validaciones de las prestaciones exigidas en los
pliegos o no supere las validaciones de las prestaciones adicionales ofrecidas por el contratista,
y si esta situacion no se corrige en el plazo establecido para la puesta en funcionamiento de la
solucidn, el hospital tendrd derecho a resolver el contrato por incumplimiento. Este supuesto no
dard lugar al licitador a exigir ningn tipo de compensacién; y por el contrario el hospital si tendra
derecho a exigir compensaciones por los perjuicios causados.

4.1.6. Gestion del cambio

Para la garantia de éxito del proyecto es necesario que los licitadores presenten acciones para la
gestion del cambio, dentro de su plan de implantacion, en los siguientes ambitos:
o Comunicacién: definicién y ejecucién del plan de comunicacién del proyecto con el
objetivo de transmitir las ventajas y retos del nuevo sistema.
o Formacion: detalle del plan de formacidn por los distintos roles que interactuaran con
el sistema.
o Soporte: plan de soporte a los usuarios a partir de su puesta en funcionamiento.
El licitador se compromete a disefiar y ejecutar, de acuerdo con las instrucciones del hospital, un
plan de comunicacién al usuario, que se detallard en el plan de implantacion, que facilite la
adopcion de la aplicacién, la tecnologia y los circuitos implicados.

4.1.7. Puesta en funcionamiento

La puesta en funcionamiento se efectuara con el menor corte de servicio posible.
La puesta en funcionamiento se efectuard en horario adecuado para generar los minimos
posibles inconvenientes.



e Los horarios concretos para efectuar las actuaciones que puedan tener afectacién a los usuarios
deberan pactarse con el hospital, y probablemente implicaran actuaciones en horarios no
habituales de trabajo.

e Serequiere apoyo presencial y respuesta “inmediata” durante el periodo de estabilizacion de la
instalacion.

e Encasode conformidad con la puesta en funcionamiento de la instalacion se propondra y firmara
conjuntamente un acta de entrega de la solucion, que servira de base para la fecha de inicio de
garantia y del periodo de mantenimiento contratado.

e Encasode que se acepte la puesta en funcionamiento de la instalacion con alguna inconformidad
pendiente de resolver el licitador se compromete a resolverla con el menor tiempo posible, que
se especificard en la misma acta.

4.1.8. Documentacion de la instalacion

e El licitador al final de la instalacién proporcionara los " Entregables " generados durante el
proyecto de instalacién. Esto incluye:

o Memoria de implementacidn.

o Acta de todas las reuniones.

o Documento de anilisis funcional describiendo los procesos gestionados por el aplicativo
y explicando claramente cual es la solucion aportada. Debera estar validado y aceptado
por los equipos del CHV.

o Documento de andlisis técnico con la configuracion, parametrizacién o programacion
hecha para dar respuesta a los requerimientos funcionales. Deberd estar validado y
aceptado por los equipos del CHV.

o Documento de pruebas en el que queden reflejados todos los procesos y circuitos a
probar en test antes de la aceptacién del nuevo producto. Debera estar validado y
aceptado por los equipos del CHV.

o Documento con el resultado de las pruebas realizadas, detallando las aceptaciones, los
problemas y las modificaciones derivadas de las mismas. Las modificaciones que se
deriven de la fase de validacion tendran que estar finalizadas a la fecha de entrega del
producto final.

o Documentacidn de las incidencias generadas en el proceso de instalacion, configuracion
y puesta en funcionamiento.

o Manual de usuario con la descripcion de todas las funciones y procedimientos
gestionados por el nuevo sistema.

o Manual de administracién de la solucién.

4.2. Explotacién y mantenimiento integral

4.2.1. Introduccion

o En el periodo contratado de explotacién y mantenimiento de la solucién el contratista efectuard
las
tareas de mantenimiento reactivo, preventivo, proactivo, conductivo y evolutivo que la solucién
requiera.

o La propuesta incluird un plan de explotacion y mantenimiento, que incluira la descripcidn del
servicio
de explotacién y mantenimiento en los procesos reactivo, preventivo, proactivo y conductivo y
evolutivo.

o El contrato incluye todo el esfuerzo que sea necesario en los procesos reactivos, preventivo,
proactivo y conductivo.

o Elesfuerzo maximo en dedicar a mantenimiento evolutivo estd limitado. Ver mas abajo.

o Los licitadores incluiran la propuesta de mantenimiento anual posterior al periodo de garantiay
el importe econdmico correspondiente en el sobre C de la propuesta.
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4.2.2. A incluir en el Mantenimiento

excepcionales

Tarea Incluye
Atencion al El contrato incluye la atencién a los usuarios del departamento de Anatomia
usuario Patoldgica.
El contrato incluye atencién en el departamento de informatica del hospital.
El contrato incluye soporte tecnoldgico en el departamento de informatica del
hospital.
El contrato incluye actuaciones de asesoramiento en el departamento de
informatica.
Dudas, Incluye la respuesta a lo que no pueda resolver el primer nivel.
consultas y Incluye el soporte especializado y experto que, en su caso, puede colaborar o escalar
Reclamaciones | con los fabricantes.
Incidencias Incluye la resolucidn de las incidencias que no resuelva el primer nivel, en cuanto a
los dmbitos incluidos en el pliego.
Incluye contratacion de garantias con fabricantes.
Incluye escalado y coordinacidon con los fabricantes de equipos o software.
Incluye la reparacién de equipos averiados.
El licitador podra aportar equipamiento de sustitucidon para garantizar el acuerdo
de nivel de servicio requerido.
Crisis y | Incluye la colaboraciéon con el hospital para facilitar la resolucién de crisis en lo que
situaciones se refiere a los ambitos incluidos.

En caso de situacion excepcional el contratista se compromete a la aportacion de
recursos extraordinarios para resolver la situacion segun lo especificado en el
Acuerdo de Nivel de Servicio.

La gestion de crisis no sera motivo para facturacion adicional.

Peticiones Incluye la gestion de las peticiones que realice el departamento de informatica de
el hospital. Ver mas abajo las condiciones y limitaciones.

Problemas Incluye la gestidn de las dificultades que plantee el departamento de informatica de
el hospital.

Cambios y Incluye los cambios derivados de incidencias o problemas, en lo que se refiere a los

Despliegues ambitos incluidos.

La aprobacion de los cambios puede acarrear la participacién directa del hospital.
Incluye los cambios derivados de las peticiones que efectie el departamento

de informatica.

Se incluye la provisiéon de nuevo equipamiento, la reconfiguracion de los elementos
afectados, y la colaboracion que sea necesario aportando informacion,
comunicacion y notificaciones, control de normativas, y lo que sea necesario para
ejecutar el cambio.

El contratista efectuara las tareas necesarias de gestion del cambio para garantizar
su calidad y, en caso necesario, la vuelta atras.

Incluye revisidon de politicas, control de capacidades y validaciones.

Monitorizacion
y gestion
de alertas

Se Incluye.

Inventario y
Configuraciones

Incluye lo que el adjudicatario requiera para la prestacion del servicio.

Disponibilidad

El mantenimiento preventivo incluye la validacién periddica de las condiciones de




disponibilidad.
Capacidad y | El mantenimiento preventivo incluye la validacién periddica de las condiciones de
rendimiento capacidad y rendimiento.
Seguridad El mantenimiento preventivo incluye la validacién periddica de las condiciones de
seguridad respecto a los dmbitos incluidos.
Continuidad Apoyo al hospital en la ejecucién del proceso.
Calidad Incluye la ejecucion del proceso en lo que se refiere a los dmbitos incluidos en el
lote.
Se refiere a la aplicacion de modelos de calidad en la prestacidn de los servicios.
Mejora Incluye la ejecucion del proceso en lo que se refiere a los dmbitos incluidos en el
continua lote.
Incluye la ejecucion del proceso en colaboracién con los responsables del hospital.
Acuerdos de | Incluye la ejecucién del proceso en colaboracion con los responsables del hospital.
niveles de
servicio (ANS)
Gestion del | Incluye la ejecucion del proceso en lo que se refiere a los dmbitos incluidos en el
servicio lote.
Reporting de los | Incluye la ejecucidn del proceso en lo que se refiere a los ambitos incluidos en el
resultados de | lote.
los servicios Ver mds abajo el plan de seguimiento.

4.2.3. Especifico del Mantenimiento reactivo

4.2.3.1. Criticidad de las incidencias

e Se considera que una incidencia es de criticidad maxima cuando:

O

(@]

O
O
©]
©]

o

El servicio (aplicacion o software o infraestructura informatica) afectado estd
catalogado como de criticidad maxima, y lo que falla es todo el servicio (aplicacion o
software o infraestructura informatica), y el impacto es maximo (afecta a todos los
usuarios del servicio (aplicacién o software o infraestructura informatica)).

Se considera que una incidencia es de criticidad alta cuando:

El servicio (aplicacion o software o infraestructura informatica) afectado esta
catalogado como de criticidad alta, y existe alguna dificultad que afecta a todo el servicio
(aplicacion o software o infraestructura informatica), o a toda una zona concreta del
hospital, 0 a uno usuario o a un puesto de trabajo concreto de forma que se ve afectada
la asistencia a los pacientes, y

La dificultad impide trabajar o realizar sus funciones con normalidad a los usuarios
afectados por la incidencia, y el usuario no desmiente la urgencia de la solucion.

Se considera que una incidencia es de criticidad media cuando:

El servicio (aplicacion o software o infraestructura informatica) afectado no estd
catalogado como de criticidad media,

o Hay alguna dificultad que sélo afecta a un usuario

0 a un puesto de trabajo concreto sin afectar a la asistencia a pacientes,

o El problema afecta a una funcionalidad concreta poco critica,

o El usuario confirma la no urgencia de la solucidn.

El hospital se reserva el derecho a cambiar la consideracién de criticidad de una incidencia en los
casos concretos en los que lo considere justificado.

4.2.3.2. Escalado de casos

El contratista deberd gestionar autbnomamente el escalado de los casos a los fabricantes

siempre que las circunstancias lo requieran.
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e Esobligacion del contratista aportar el conocimiento y la experiencia suficientes para escalar sélo
lo que de forma justificada requiera la intervencion de terceros, ya sean los fabricantes, los
operadores, u otros.

4.2.3.3. Gestion de crisis y situaciones excepcionales

e En caso de crisis o situacion excepcional, el licitador se compromete a aportar recursos
excepcionales para ayudarle a resolverla.

e El apoyo en situacién de crisis no serd motivo para imputar “horas evolutivas” o justificar
facturacion adicional.

4.2.4. Especifico del Mantenimiento conductivo

El mantenimiento conductivo como minimo incorporara:
e  Administracidn de los sistemas

e  Monitorizacién de los sistemas

e  Backups de los sistemas

4.2.4.1. Tareas de administracion de los sistemas de primer, segundo y tercer nivel

e Elcontrato incluye la ejecucidn de las labores de administracidn avanzada para cambios estandar
y no estandar, (no habituales en el dia a dia del hospital).

4.2.4.2. Monitorizacion y backups

e El contratista proporcionara por su cuenta los mecanismos necesarios para la implementacion
de la monitorizacidn continua de los sistemas.

e El hospital proporcionara la colaboracidon necesaria para la ejecucion de los backups con la
infraestructura del CHV.

e El hospital configurara el backup de los sistemas siguiendo las politicas existentes y utilizando las
herramientas existentes.

e No se hard backup de las imagenes, que se almacenaran en el SIMDCAT tan pronto como sea
posible a partir del momento de su digitalizacion.

e El contratista se obliga a colaborar con el hospital en la realizacién de pruebas, validaciones,
recuperaciones... asi como resolver las dificultades que puedan surgir.

4.2.5. Especifico del Mantenimiento preventivo y proactivo

e El mantenimiento preventivo y proactivo como minimo incorporara:
- Revisidn periddica de los sistemas
- Actualizacidn de las versiones de software:
= Seincluyen en el contrato cuantas actualizaciones sean necesarias por motivos
de incidencias o de seguridad.
=  Con motivo de evolucién del producto, se incluye un minimo de 1 cambios de
versién anual, a valorar conjuntamente con el hospital en qué momentos
aplicarlos.
e las actuaciones planificadas que impliquen un riesgo para la disponibilidad del servicio a los
usuarios se tendran que realizar en horario de minima afectacidon a los usuarios, que en la
mayoria de los casos debera estar fuera del horario estandar de oficina.

4.2.5.1. Revision periddica de los sistemas

e Revision periddica del funcionamiento de la instalacion:
e Analisis de logs.



o Revision de las incidencias del periodo.

o Generacién de un informe de recomendaciones, con el objetivo de mejorar el
rendimiento de los sistemas y prever en la medida de lo posible futuros problemas,
como por ejemplo posibles "cuellos de botella".

o Aplicacién de las medidas y correcciones que se consideren oportunas.

e Revisidn anual de los sistemas:

o Sies el caso de incorporar equipos fisicos

=  Validar la correcta instalacién fisica de los equipos.
= Comprobacion del correcto estado fisico de los equipos.

o Validar la correcta configuracion de los sistemas.

Identificacion de obsolescencias que ocasionen riesgos a corto y medio plazo.

o Generacidn de un informe de la salud de los sistemas con recomendaciones con el
objetivo de mejorar el rendimiento de los sistemas y prever en la medida de lo
posible futuros problemas, como por ejemplo posibles "cuellos de botella" o puntos
singulares de quiebra.

o Aplicacién de las medidas y correcciones que se consideren oportunas.

o

4.2.5.2. Actualizacién aplicaciones

e Serequiere compromiso de corregir los errores que se puedan detectar en el funcionamiento de
la aplicacidn, incluso mucho tiempo después de su puesta en funcionamiento.

e Ellicitador se compromete a contratar al fabricante condiciones de mantenimiento que permitan
instalar las nuevas versiones que publique el fabricante, y que incluyan tanto los cambios
correctivos como los evolutivos; o si el licitador es directamente el fabricante se compromete a
incluir las licencias, servicios y otros que puedan ser necesarios para ese objetivo.

e Esnecesario adaptar la aplicacién para soportar la evolucion de software base.

e Esnecesario asegurar la adaptacion a nuevas normativas que se puedan publicar a nivel europeo,
espafiol,
cataldn o local.

e El contrato incluye las adaptaciones imprescindibles que resulten necesarias derivadas de
requerimientos legales, evolucion tecnoldgica de las infraestructuras, y otras situaciones
similares no
controlables por el hospital.

e Con frecuencia se considera la instalacion, periédicamente, de una nueva version anual de la
aplicacidn. Ver el requerimiento especifico exigido en esta licitacion.

e En el apartado "caracteristicas técnicas" se especifican las actualizaciones anuales incluidas en
este contrato concreto. Estas actualizaciones, asi como todas las que se realicen por motivos de
seguridad, normativas u otras especificadas en este apartado no estaran limitadas en su
dimensionamiento al dimensionamiento del servicio in-situ, sino que se efectuaran con esfuerzo
adicional.

4.2.6. Evolucion de la instalacion

4.2.6.1. Plan evolutivo

e El plan evolutivo de la instalacidn incluira las siguientes prestaciones:

o Incluye derecho, sin coste adicional, a las nuevas versiones que el fabricante vaya
publicando de la aplicacion.

o En muchos casos se contempla la instalacion peridédica de una nueva versién de la
aplicacidn, incluidas las tareas necesarias de adaptacién o configuracion para mantener
en funcionamiento las funcionalidades en uso en el centro.

o En todo caso el plan evolutivo debe incluir la instalacién de parches de seguridad
comentada en el apartado “Mantenimiento y soporte preventivos, proactivos y
conductivos”.
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o Elcontratoincluye derecho del hospital a solicitar y obligacion del licitador a realizar por
unos precios razonables ajustados al mercado las modificaciones y adaptaciones que
justificadamente puedan hacerse necesarias y que no hayan sido previstas en el
momento de redactar estos pliegos y que no hayan sido comprometidas por el
adjudicatario en su propuesta.

4.2.6.2. Gestion de cambios

e Los cambios que impliquen paro o disminucion de servicio se realizaran siempre con acuerdo
previo con el hospital.
e El hospital podra exigir que los paros o disminuciones de servicio se efectien en horarios de
minima afectacidn.
e En caso de cambios que impliquen un riesgo considerable se tomaran medidas para minimizar el
riesgo y asegurar el paso atrds en caso necesario.

4.2.6.3. Esfuerzo en servicios evolutivos

La propuesta incluye el conjunto de horas de técnico especialista en dedicar a trabajos de administracion
de segundo y tercer nivel. Orientadas a los mantenimientos reactivo, conductivo y preventivos.
No se aceptan limitaciones en el esfuerzo que pueda ser necesario en la implementacion de la solucidn,

ni en la resoluciéon de incidencias, ni en los servicios preventivos ni conductivos.

En cuanto a esfuerzos evolutivos, entendidos como cambios en la instalacién no previsibles a priori, se
considera incluido en el precio un maximo de 10 jornadas anuales para el primer afio de explotacion

(una vez dada por finalizada la puesta en produccion) de técnico especialista.

e Horario de cobertura 10 x 5, salvo actuaciones en el entorno de produccion que requieran

paro de servicio que se realizardn en el horario que menos incidencia genere en el centro.
e Planificacién conjunta de proyectos con el centro.
e El esfuerzo efectuado en pequefios proyectos computara como "esfuerzo evolutivo", que esta

limitado en

su dimensionado.

4.2.7. Acuerdos de Nivel de Servicio

Para el caso de las dudas y consultas se requieren los siguientes ANSs :

maximo

Parametro Valor minimo pedido Penalizacion
Horario de cobertura 10x5
Tiempo de atencion | 15 minutos

Tiempo de resolucion
maximo

3 dias laborables

20€ por cada dia de
retraso

Para el caso de tareas de administracién y configuracién del sistema se requieren los siguientes ANSs :

maximo

Parametro Valor minimo pedido Penalizacion
Horario de cobertura 10x5
Tiempo de atencidn | 15 minutos

Tiempo de resolucion
maximo

3 dias laborables

20€ por cada dia de
retraso

Por el caso de las incidencias de criticidad media se requieren los siguientes ANSs :



Parametro

Valor minimo pedido

Penalizacion

Horario de cobertura

10x5

Tiempo de atencion
maximo

15 minutos

Tiempo de respuesta
maximo

Dia siguiente

Tiempo de resolucion
maximo (recuperar
funcionalidades
necesarias para prestar
servicio a los usuarios)

Dia siguiente

Tiempo de resolucion
maximo (recuperar
todas las
funcionalidades)

Dia siguiente

30€ por cada dia de
retraso.

Por el caso de las incidencias de criticidad alta y/o maxima en los procesos de soporte se requieren,

ademads de los ANS indicados por las incidencias anteriores, los siguientes ANSs adicionales:

maximo

Parametro Valor minimo pedido | Penalizacion
Horario de cobertura 24x5
Tiempo de atencion | 15 minutos 30€ por cada hora

Adicional

Tiempo de respuesta
maximo

2 horas maximo

30€ por cada hora
Adicional

Tiempo de resolucion
maximo (recuperar
funcionalidades
necesarias para prestar

48 horas maximo

(con el mismo equipo
reparado o con uno de
repuesto que pueda

30€x total incidencias
anuales en caso de que
el tiempo medio anual
supere las 9 horas.

maximo (recuperar
Todas las
funcionalidades)

servicio a los usuarios) proporcionar el
adjudicatario)
Tiempo de resolucion | 72 horas 30€x total incidencias

anuales en caso de que
el tiempo medio anual
supere las 24 horas.

Numero maximo anual
de incidencias que
detengan el servicio a
los usuarios

3 incidencias anuales

150€ por cada
incidencia
adicional.

Nota: En caso de que en las 6 horas posteriores a la comunicacion de la incidencia no se pueda asegurar
que ésta quedara resuelta en 48h, recuperando funcionalidades necesarias para prestar servicio a los
usuarios, el proveedor activara la sustitucidon del equipo por uno de repuesto, de tal modo que quede

en funcionamiento en un maximo de 48h desde la comunicacidn de la incidencia.

Limite maximo de penalizaciones:

Parametro

Valor maximo

posibles penalizaciones

El importe maximo mensual de

mensual de
mantenimiento

30% del importe
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5 Otras Condiciones

5.1Pruebas de campo

El CHV se reserva el derecho de pedir a los diferentes licitadores la realizacion de pruebas de campo para
poder verificar algunas de las propiedades de los equipos o sistemas de informacion descritas en las
distintas propuestas presentadas.

5.2 Certificaciones

Cada uno de los elementos que se presenten en la propuesta del adjudicatario debe estar acreditado con
marcado CE y con el cumplimiento de la CE-IVD (Directiva de la UE sobre dispositivos médicos de
diagnéstico in vitro 98/79/EC) que le sean de aplicacidén con las actualizaciones que sean pertinentes
durante la duracién de la licitacion.

El adjudicatario se compromete a certificar el cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de
Productos Sanitarios para Diagndstico in Vitro (Reglamento (UE) 2017/746) antes del plazo en que éste se
aplique de forma completa. El adjudicatario deberd cumplir los requerimientos legales aplicables a lo largo
de la adjudicacidn en todos los elementos en los que sea de aplicacidn.

5.3 Punto unico de contacto

El contratista actuara como "punto de contacto" para el hospital. Sin embargo, si el hospital lo considera
conveniente tendrd derecho a acceder directamente a los servicios de mantenimiento del fabricante.

- Capacidad de diagndstico remoto.

- Capacidad de presencia in-situ en caso necesario.

- Gestiones con los fabricantes por escalar y solucionar las incidencias que requieran de la

su participacion.

5.4Medidas de seguridad

e Cumplir con los estandares y politicas de seguridad del CHV.

e Garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion almacenada.

e El proveedor deberda comprometerse a cumplir los criterios de confidencialidad, disponibilidad y
privacidad de los datos del hospital en cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Proteccidon de Datos Personales y garantia de derechos digitales.

e Es necesario cumplir con todas las normativas legales vigentes.

e Informar al CHV sobre su politica de seguridad, asi como de la implementacién y seguimiento por
parte de la organizacion.

e Informar por escrito al CHV tan pronto como se detecten riesgos reales o potenciales de seguridad en
los sus sistemas.

e Garantizar el acceso sélo a los usuarios autorizados y la restriccion de acceso a no autorizados a
cualquiera sistema de informacion.

e Garantizar la estricta aplicacién de las normas de seguridad por parte de su personal.

e Garantizar la encriptacion de la informacion confidencial para el CHV que deba salir de los suyos
sistemas.

e Se guardaran registros de todos los cambios efectuados en la configuracién de seguridad de los
sistemas.

e No se utilizara ningin componente software instalado fuera del hospital sin un consentimiento previo
escrito del hospital.

e No se almacenaran datos fuera de los CPDs del hospital sin un consentimiento previo escrito de

el hospital.

e En caso de mal comportamiento del sistema, el hospital podra decidir desconectar los sistemas,



funcionen o no sobre capas de virtualizacién.
e Esta explicitamente prohibido instalar en los sistemas mecanismos de acceso remoto distintos de los
gestionados por el hospital sin autorizacion expresa del hospital.

5.5 Confidencialidad

e Los sistemas que gestionan datos confidenciales deberan cumplir con todas las medidas de

seguridad que corresponden a la informacidn tratada (ya sean datos de salud u otros) y que exige

la legislacion.

e Estas medidas incluirdn la encriptacion de las comunicaciones, evitar el almacenamiento

innecesario, limitar los accesos autorizados a los minimos imprescindibles, acuerdos de confidencialidad
con empleados y proveedores, registro de accesos a los datos protegidos...

e No saldra del hospital ninguna informacion confidencial ni ningin dato gestionado por una aplicacion
sin autorizacion previa escrita del hospital.

e Se permite acceso remoto a los sistemas del hospital, siempre que el licitador firme acuerdos de
confidencialidad especificos para esta casuistica.

5.6 Calendario
e EA calendario laboral utilizado sera el de Vic ciudad.

5.7 Acceso remoto

e El contratista podra utilizar mecanismos de acceso remoto para acceder a la monitorizacion ya

la administracion de los equipos y sistemas.

e Los equipos actuales del CHV destinados a la gestion de la seguridad periférica podran utilizarse para
configurar el acceso a esta funcién.

e Las posibles necesidades que genere la configuracion del acceso remoto (licencias, lineas, hardware,
software, ...) no supondran ningun coste adicional para el Hospital.

5.81dioma

e Si el contrato requiere comunicacién oral o escrita con los usuarios del centro ésta se hard en

cataldn, a menos que el usuario pida lo contrario. Sin embargo, en general, muchos contratos no requieren
hablar directamente con los usuarios.

e La comunicacion oral y escrita de interlocuciéon con los responsables de informatica del centro se hara
preferiblemente en catalan, aunque también se acepta el espafiol.

e El servicio serd capaz de comunicarse en inglés con los proveedores siempre que esto sea necesario
para la prestacion de servicios.

5.9Acceso a los centros

e La empresa adjudicataria deberd gestionar los permisos de acceso al centro de las personas
concretas que deben poder acceder in-situ, con una anticipacién de tiempo suficiente para facilitar la
gestion en los servicios de seguridad del Hospital, y siempre segln las normativas de seguridad vigentes
que cada centro establezca.

e La empresa adjudicataria deberd mantener permanentemente informados a los responsables de
seguridad de cada centro del nombre de su personal que presta servicio in-situ en cada centro, y
comunicarles a diario los cambios, sustituciones, nuevas incorporaciones, etc. que se puedan

producir.

5.10 Espaciosy equipos de trabajo
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El Hospital ha previsto espacio suficiente (mesas con conexion eléctrica y en la red de datos) para
ubicar a las personas necesarias para ejecutar el servicio a contratar.

Este espacio serd un espacio diferenciado del que ocupa el personal del CHV y claramente
sefializado.

El hospital ha previsto espacios de almacén suficientes para almacenar los equipos a instalar y
los equipos a ubicar in situ para posibles sustituciones.

El adjudicatario no podra contar con disponer de otro espacio dentro del Hospital para la
prestacion del servicio adicionales a los indicados anteriormente.

El contratista queda obligado a aportar por defecto todo el instrumental de trabajo,
herramientas, equipos de medida, medios auxiliares y de seguridad,... que sean necesarios para
que su personal pueda prestar el servicio eficazmente.

Este material debera estar identificado como propiedad del contratista.

Como ejemplo, el contratista proveera a los PCs de trabajo y/o portétiles de sus personas
ubicadas in-situ en el Hospital.

Otro ejemplo son los teléfonos moviles del personal que necesite ser localizado.

Sustitucion de personas

El centro se reserva el derecho de pedir la sustitucion de personas adjudicadas al servicio, que el
contratista debera hacer efectiva en el plazo maximo de 15 dias naturales.

Los cambios en los perfiles de las personas asignadas al servicio requerirdn aprobacién previa
por el entre.



6 Plan de Seguimiento del Contrato

6.1 Configuracion

El plan de seguimiento del servicio se ejecutara con la siguiente configuracion:
e Interlocutores del servicio:
o Inicialmente el interlocutor tecnolégico sera, por parte del CHV, un miembro del
Departamento de Informatica.
o Inicialmente el interlocutor funcional del contrato serd, por parte del CHV, un miembro
del Servicio de Anatomia Patoldgica.
e Enfase deinstalacion, las reuniones de coordinacion serdn con periodicidad mensual.
e En fase de mantenimiento, las reuniones de coordinacion seran trimestrales en el primer afio, y
después podran ser semestrales o anuales a peticion del CHV.
e En caso de dificultades o de la existencia de alglin motivo que lo justifique, cualquiera de las
partes podra solicitar la realizacién de reuniones de coordinacion extraordinarias.
e Elreporting de periodicidad "mas frecuente" serd mensual.
e Elreporting de periodicidad "menos frecuente" serd anual.

6.2 Coordinacion del servicio

e El objetivo de este proceso es asegurar niveles de coordinacién adecuados con el departamento
de informatica.
e El proceso incluird como minimo las siguientes actividades:
o Reuniones periddicas de coordinacién
e El contratista definird a interlocutores comerciales y técnicos para la prestacién de los servicios,
encargados de:
o “Responsable Comercial del Contrato ”, encargado de:
=  Asegurar que el Contratista cumple con sus obligaciones contractuales.
=  Asegurar el cumplimiento de los niveles de servicio pactados.
=  Apoyar ante el hospital la especificacion de cualquier requerimiento de servicio
adicional y posibles cambios de alcance.
= Negociar posibles renovaciones o prérrogas del contrato (en su caso).
= Resolver de forma satisfactoria cualquier asunto de facturacién o contabilidad
gue pudiera surgir.
=  Participar en las reuniones de coordinacién.
=  Proponer y participar en las reuniones que se vean necesarias por cualquiera
de las partes para atender asuntos de coordinacion, reporting , dificultades,
mejoras, quejas, incumplimientos de SLA, ...
o “Responsable Técnico del Servicio ”, encargado de:
=  Planificacién y coordinacion del proyecto de instalacion.
=  Asegurar la disponibilidad y seguimiento de los procedimientos de seguimiento
de resultados y gestién del contrato.
=  Gestionar la prestacion del servicio para cumplir los objetivos y niveles de
servicio acordados y establecidos en los SLAs .
= Realizar la coordinacidn de los servicios asociados a este contrato con el
interlocutor tactico y con los técnicos del drea de sistemas del hospital.
= Actuar como referente del Contratista para facilitar la comunicacién con las
distintas areas involucradas en la prestacién del servicio.
= Asegurar la gestion eficiente de los problemas, asegurando que se siguen los
procedimientos de escalado acordados.
= Informar del servicio proporcionado en base a estadisticas exactas vy
actualizadas.
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=  Establecer y asegurar el cumplimiento de los niveles de calidad acordados y
mantener una actitud proactiva para sugerir iniciativas que incidan en la
mejora continua del servicio.

= Establecer un procedimiento de revisidn regular del servicio que asegure que
todos los asuntos del servicio se traten de forma eficiente y dentro del tiempo
requerido.

=  Gestionar los asuntos propios del servicio.

=  Coordinar a los departamentos internos del contratista afectados.

= Coordinar a los distintos fabricantes afectados.

=  Asegurar la eficiente gestion de la provision dia a dia del servicio contratado
por el centro.

= Participar en las reuniones de coordinacién.

=  Proponer y participar en las reuniones que se vean necesarias por cualquiera
de las partes para atender asuntos de coordinacion, reporting , dificultades,
mejoras, quejas, incumplimientos de SLA, ...

e El centro definira a interlocutores tecnoldgicos y funcionales para la coordinacion del servicio.

O

Las principales responsabilidades de estos interlocutores seran:

=  La constante coordinacién con el equipo de control del contratista.

= Elseguimiento y valoracion constantes de resultados y objetivos.

=  Priorizacién y seguimiento de las labores descritas como evolucion de la
plataforma y proyectos.

= Revision de la efectividad de procesos y procedimientos de gestion de cambios
apropiados.

=  Coordinarse con el interlocutor estratégico de su centro.

=  Coordinarse con el Responsable de Servicio del contratista.

=  Acordar con el Responsable de Servicio del Contratista medidas para subsanar
cualquier deficiencia en la calidad del servicio.

=  Acordar procedimientos para la gestion eficiente de los cambios y controlar la
efectividad de los mismos.

= Acordar los procedimientos de escalado de problemas y asegurar la resolucién
de problemas no resueltos por medio de los canales normales.

= Definir, Coordinar y Dirigir al Equipo de Control del Servicio del centro.

= Realizar el seguimiento y control regular de los niveles de servicio pactados.

=  Ofrecer atencion especializada y conocimiento sobre asuntos relacionados con
areas concretas del Centro y su actividad.

=  Proporcionar canales de comunicacidon adecuados que permitan identificar y
ejecutar medidas para conseguir mejoras continuas.

= Coordinarse con el Director de la Cuenta del Contratista.

= Gestionar el contrato en curso con el contratista.

=  Definiry acordar los niveles de servicio y asegurar el cumplimiento de los SLAs.

=  Acordar cambios o mejoras en la prestacidn del servicio y llegar a acuerdos con
el Director del contrato del contratista sobre si los cambios y mejoras son
cambios del alcance del Contrato y, en este caso, acordar el sistema de
resarcimiento al que tendrd derecho el Contratista.

=  Gestionar la renovacidn del contrato.

= Acordar con el Director del Contrato del Contratista las medidas de calidad y
resultados, y controlar la prestacién del servicio de acuerdo con ellas.

=  Asegurar que el Contratista cumpla con los requerimientos de proteccidn,
confidencialidad y seguridad necesarios, realizando cuando sea necesario las
oportunas auditorias.

e En cuanto a los procesos de instalacién y configuracion del sistema, el servicio incluird los
siguientes niveles de coordinacion:

(o]

Validacidon con el hospital del plan de implementacidn, (que incluird instalacién,
configuracion, validacién, documentacion y formacidn), corrigiendo al licitador los
aspectos que el hospital pida modificar.

Reuniones de seguimiento de la ejecucidon de los planes de implementacién.



= Estas reuniones se realizardn con periodicidad definida mientras existan
procesos de implementacion activos.

= En estas reuniones participaran, como minimo, el responsable comercial y el
responsable técnico del licitador y los responsables del CHV.

=  Cualquiera de las partes podrd convocar reuniones adicionales ad hoc siempre
que las considere necesarias.

o Se hard acta de entrega de la instalacion y de acuerdo a la fecha de inicio del periodo de
mantenimiento.

En situaciones excepcionales debidas a la realizacién de proyectos, o a situaciones de crisis o de
nivel de incidencias, o a dificultades en el funcionamiento del servicio, o siempre que alguno de
los actores lo considere necesario, se podrdn convocar por cualquiera de las partes reuniones
adicionales extraordinarias.

6.3 Reporting del servicio

e El objetivo del proceso es la generacion de datos por la evaluacion del funcionamiento del
servicio.
e Son actividades del proceso:
o La confeccion y presentacidn de informes periddicos.
=  El reporting evolucionara segun se acuerde entre el adjudicatario y el centro.
e Elreporting incluira:
o Elreporting de periodicidad mds frecuente debe incluir:
= Actividad: incidencias, peticiones, consultas, cambios, problemas,
operaciones; abiertos, cerrados, pendientes; tiempo medio de resolucidn,
cumplidos de SLA; separado por prioridades.
= Incidencias relevantes en horario 24x7.
= Dificultades en el servicio.

= Quejas
e Quejas recibidas.
= (Crisis

¢ Informes especificos de las situaciones excepcionales (crisis) que
puedan darse donde se identifique la situaciéon detectada y las
acciones tomadas.
=  Problemas
. Volumetria de los problemas y procedimientos de gestién de errores
conocidos que se han gestionado.
e Informes de propuestas de cambios orientados a la solucién de
problemas.
=  Cambios
e Volumetria de cambios efectuados en el periodo.
= Mantenimiento:
e Volumen de tareas ejecutadas, clasificadas por las distintas tipologias.
e Tareas preventivas
o Tareas preventivas, de administracién, de soporte, y
asesoramiento efectuadas y pendientes de efectuar.
o Resultados de las actuaciones preventivas e informes de
recomendaciones.
=  Seguridad
e Registro de incidentes de seguridad.
e Registro de actividades orientadas a la proteccién de seguridad.
=  Mejora continua
e Analisis y propuestas.
= Acuerdos de nivel de servicio:
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e Valores alcanzados en los diferentes pardmetros de los acuerdos de
nivel de servicio en cada uno de los periodos.
o Elreporting de periodicidad menos frecuente debe incluir
=  Los mismos datos del reporting "mas frecuente" pero con la acumulacion del
plazo asociado al plazo "menos frecuente".
o Elreporting de periodicidad anual debe incluir
=  Los mismos datos del reporting son menos frecuentes, pero con acumulacion
anual.



7 Documentacion a presentar en el sobre B

Habra que presentar una memoria justificativa que contenga la siguiente informacién:

1. Caracteristicas del visor de diagndstico: Calidad de imagen, posibilidad de varias imagenes a la
vez, facilidad manejo, Algoritmos de alineamiento y sincronizacién, funcionalidades, usabilidad
e integracién con algoritmos IA.

2. Plan de implantacion.
3. Recursos dedicados a la prestacidon de servicios del proyecto: perfiles, acreditaciones, CVs del

personal técnico.
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Resumen
Definicién Suministro / Servicio Inversion / Gasto
Adquisicion licencia perpetua de | Suministro Inversién
derecho de uso
Derecho de uso de nuevas | Suministro Gasto
versiones
Suscripcién de licencias Suministro Gasto
Soporte de software Servicio Gasto
Adecuacion evolutiva Servicio Gasto
Ejecucion y explotacion de | Servicio Gasto
softwares
Mantenimiento de software Segun peso de los distintos Gasto
componentes
(habitualmente, suministro)
Adquisicion solucién Segun peso de los distintos Inversién
componentes
Implementacion inicial Servicio Inversién
Implementacion nuevas | Servicio Gasto

versiones




